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Abstract  
Background: Retrograde of menstrual blood into the peritoneal cavity is one of the accepted 
theories for initiation of endometriosis although indicated that other factors are involved in 
pathogenesis. Investigation of infectious agents is important in this regard. 
Objective: To investigate the presence of bacterial infections; Chlamydia trachomatis and 
Mycoplasma Hominis as risk factors in endometriosis lesions. 
Methods: This case-control study was conducted in Sarem Hospital in 2014. DNA was extracted 
from 90 paraffin-embedded blocks included 40 endometriosis tissue samples, 23 samples of 
endometrial tissue from the same patients and 27 samples of endometrial tissue of the patients 
without endometriosis, and molecular analysis were performed using polymerase chain reaction. 
Results were analyzed by Fisher Exact Test and McNemar Test. 
Findings: Chlamydia trachomatis infection was seen in 11 (27.5%) endometriosis tissue, 3 (13%) 
normal tissue from patients and 10 (37%) in patient without endometriosis. Mycoplasma hominis 
was diagnosed in 11 (27.5%) endometriosis tissue, 7 (30.4%) of normal tissue from patients and one 
patient without endometriosis (3.7%). These differences show significant relations between 
infection with Mycoplasma hominis and endometriosis. 
Conclusion: The findings of this study did not show significant association between Chlamydia 
trachomatis infections and endometriosis. However; it seems Mycoplasma hominis infection can 
increase the risk of endometriosis incidence. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
دﻫﺪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤـﺎري  و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺧﯽ از اﻓﺮاد اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎﻗﯽ در ﺑﺮ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ و ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ در ﺿـﺎﯾﻌﻪ آﻟﻮدﮔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﻀﻮر  ﻫﺪف:
 اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ  04ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ  09ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺻﺎرم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از  ﻓﻮق در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 3931ﺷﺎﻫﺪي در ﺳﺎل  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
اﺳـﺘﺨﺮاج و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ANDﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮ اﻓﺮاد ﻋﺎري از اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز،  72ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎران و  32 اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر،
 .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻓﯿﺸﺮ و ﻣﮏ ﻧﻤﺎر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺷﺪﻧﺪ. داده واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮه
( 73ﺑﺎﻓـﺖ اﻓـﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز )%  01( و 31ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر )%  3(، 72/5ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎر )% 11ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ در آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
( 3/7اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز )% ﺑﺎﻓﺖ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ  1( و 03/4ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر )% 7(، 72/5ﺑﺎﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎر )% 11 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ درآﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 
 دﻫﺪ. ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﻧﺸﺎن ﻣﯽآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ داري را ﺑﯿﻦ ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﺸﺨﯿﺺ داده
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  و ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ داري ﺑﯿﻦ آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎ، اﮔﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 دﻫﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ را اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ آﻟﻮدﮔﯽ
 





اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ دردﻧـﺎك ﻣـﺰﻣﻦ و از      
 ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروري ﺧﯿﻢ زﻧﺎن در ﻫﺎي ﺧﻮش ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ
 اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻫﺎي اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺳﻠﻮل اﺳﺖ. ﺿﺎﯾﻌﻪ
 ﻫﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻦﯾا (2و1).ﺷﻮﻧﺪ ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽرﺣﻤ در ﺧﺎرج از ﺣﻔﺮه
 ﯽوﻟ  ـ ﺪ،ﻨ  ـﯾوﺟـﻮد آ  ﺑﺪن  ﺑﻪ يﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﺑﯿﺶدر  ﺪﻨﺗﻮاﻧ ﯽﻣ
 ﺧﺼـﻮص )ﺑـﻪ ﻟﮕـﻦ  ﻫـﺎ  آن آﻣـﺪن  ﺪﯾ  ـﻣﺤـﻞ ﭘﺪ  ﻦﯾﺗﺮ ﺞﯾرا
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  (4و3).اﺳﺖ (ﻫﺎ ﺗﺨﻤﺪان
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ دردﻧﺎك، درد ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﻣﺘﻌﺪد از 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اًً ﺷﺪﯾﺪو دردﻫﺎي ﻟﮕﻨﯽ ﻣﺰﻣﻦ  ﺳﻮزش ادرار
و ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﺄﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗ
 ﻮزﯾاﻧﺪوﻣﺘﺮ (6و5).ﮔﺬارد ﺛﯿﺮ ﻣﯽﺄﺗ ﻓﺮدﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
در زﻧـﺎن  ﯾﯽدرﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻧـﺎزا  51 ﺗـﺎ  5ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
  (7و1).اﺳﺖ
 51ﺗـﺎ  01ﺷﯿﻮع اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز در زﻧـﺎن ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروري      
ﺎﺑـﺎروري اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧ درﺻﺪ، 
درﺻﺪ و در زﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﺎ درد  05ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
 (4و3).درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 57ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻨﯽ ﺗﺎ 
ﻗﺮن از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓـﯽ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ      
ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﯾـﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺎ در ﻣـﻮرد ﺳـﺒﺐ  ﮔﺬرد ﻫﻨﻮزﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ در ﻣـﻮرد ﻧﻈﺮﯾـﻪ  (8)ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﻗﺺ اﺳـﺖ. 
  و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                    ﻋﺰﯾﺰوﮐﯿﻠﯽ  ﻪﺎﻃﻤﻓ.../ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ و ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ در                                                                    6  
 
 :اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯿﺪاﯾﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﺣﻔﺮه ﺻـﻔﺎق ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮلﻗﺮار
ﻫـﺎي اﻧـﺪوﻣﺘﺮي ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ ﺳـﻠﻮل ﻋﻠﺖ 
ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ )ﻧﻈﺮﯾ ــﻪ ﺳﻤﭙﺴ ــﻮن( و  ﺻ ــﻔﺎق در دوره ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﯽ
ﻫﺎي اﻧـﺪوﻣﺘﺮي  ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﺳﻠﻮلﻫﺎي ﺻﻔﺎﻗﯽ  دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﺳﻠﻮل
ﺑـﯿﻦ  (01و9)ﯽ.ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﯽﻨ  ـﻫﺎ ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻤ ﻮرﻣﻮنﺛﯿﺮ ﻫﻋﻠﺖ ﺗﺄ
ﺗـﺮ از ﺑﻘﯿـﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﻤﭙﺴـﻮن ﺑـﯿﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽ (21و11)اﺳﺖ.
ﮐـﻪ در  ﭼـﺮا  (31).ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري را ﺗﻮﺿـﯿﺢ دﻫـﺪ 
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮن ﭘﺪﯾﺪه  ﺑﺎروري، ﯿﻦﺳﻨ زﻧﺎن درﺻﺪ 09 ﺑﯿﺶ از
ﻓﻘـﻂ  ، وﻟـﯽ اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
اﯾـﻦ اﻣـﺮ  (41).ﻮدـﺷﻣﯽ ﺎدـاﯾﺠ اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز زﻧﺎن از ﺑﺮﺧﯽ در
ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن
، از ﻗﺒﯿـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ، ﺷـﻮﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽو 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﯾﻤﻨﯽ
 (51)ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ.
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ وﯾﺮوﺳﯽ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه     
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻫﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺧﺎﻧﻢ
ﺟـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺮ اﯾﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﻣﯽﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ
ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ (61)دارد.
ﻠﻮﻟﯽ ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﮑﺜﯿﺮ داﺧـﻞ ﺳ ـ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺷـﺎﯾﻊ ﺷﻮد. اﺑﺘﻼ  ﺑﺎﮐﺘﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﮕﻨﯽ اﺳﺖ و در ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت  ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
 (81و71)ﺪ.ﮐﻨ  ـاز ﺟﻤﻠﻪ ﻧـﺎزاﯾﯽ ﻧﯿـﺰ اﯾﺠـﺎد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽﻣﯽ
ﻫـﺎي داراي ﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوار  ﻫﺎ ﮐﻮﭼﮏﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ دﻫـﺎن، دﺳـﺘﮕﺎه زﻧﺪﮔﯽ آزاد 
ﺑﻌﻀــﯽ از  (02و91)ﺗﻨﺎﺳــﻠﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ. -ﺗﻨﻔﺴــﯽ و ادراري
ﯽ ﺟﺪي در اﻧﺴﺎن ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻫﺎ ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
و  ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫـﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻮن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻌﻀﯽ 
ﻫﺎي ﻟﮕﻨـﯽ، ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﯿﺘﯿﮑﻮم
  (22و12)ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻي اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز و ﺑﯿﻤـﺎري      
ﺻـﻮرت  ﻫﺎي اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻮﻧﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮه، اﯾﻦ ﺳﺆال ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔ ـ
ﺪ.      ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨ  ﻣـﯽ
ﻓﺮض ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﯿﺶ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﻧـﺪوﻣﺘﺮ، ﻗـﺪرت ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻻﯾـﻪ ﭘﺎﯾـﻪ آن 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺷـﮑﻢ و ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻋﻼوه ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻣﯿﻮﻣﺘﺮﯾﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻪ
ﮔﺰﯾﻨـﯽ ﻧﺎﺑﺠـﺎي ﻻﻧـﻪ  اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨـﯽ، اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎي آن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑـﺪ و  ﻫﺎي اﻧﺪوﻣﺘﺮ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﻠﻮل ﺳﻠﻮل
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺪف ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺗﺮاﮐﻮﻣـﺎﺗﯿﺲ  ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎي آﻟﻮدﮔﯽ ﺣﻀﻮرﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي  در ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و
      .ﺧﻄﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ  09ﺑﺮ روي  ﺷﺎﻫﺪي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد     
 ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳـﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  (ﺳﺎﻟﻪ 04 ﺗﺎ 02) ﺑﺎروري ﺳﻦ زﻧﺎن
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺻـﺎرم  ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﻮق در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 3931
ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﺮﮐـﺰ ﺷﺪه 
ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﯽ  -ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﯽ
ﺻﺎرم و اﺧﺬ رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
 اﺧــﻼق  ﮐﻤﯿﺘــﻪ  ﮐُﺪﻫﺎي و اﺻﻮل ﮐﻠﯿﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ
ﻫﺎي اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻪ
ﭘﯽ ﯾـﺎ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﻬﯿـﻪ و در از ﻃﺮﯾﻖ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﺑﻮد  اﻓﺮاد
ﺷﻨﺎﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺻﺎرم در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺗﺜﺒﯿـﺖ و  ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ
 ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﯿﻨﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ.  در ﻗﺎﻟﺐ
ﺑﻠـﻮك  04ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از:  ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﺑﻠـﻮك از ﺑﺎﻓـﺖ اﻧـﺪوﻣﺘﺮ  72ﺣـﺎوي ﺑﺎﻓـﺖ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي، 
ر ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻻﯾﻠـﯽ ﻏﯿـﺮ از اﻧ ـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز د 
ﻧﻤﻮﻧﻪ از  32ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﻋﻤﻞ ﮐﻮرﺗﺎژ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران . (ﺷﺎﻫﺪ
ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻫﺎي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ دو  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻪ ﺷﻨﺎس ﺑ آﺳﯿﺐ
    7/ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                                      5931(، آذر و دي 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ    
 
 5ﺗﺎ  4ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  01ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  ﻣﯿﮑﺮوﺗﻮم ﺑﺮش
ﻫﺎي اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻗـﺮار  ﻋﺪد از ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﺗﻬﯿﻪ و در ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮپ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ روش آﻟﻤـﺎن  ANDداده ﺷﺪ. 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮرﮐﺎر ﻣﻮﺟـﻮد در ﮐﯿـﺖ  (HbmG ,ehcoR)
و  ﯿﻆﺷـﺪه ﺗﻐﻠ  ـ اﺳـﺘﺨﺮاج  يﻫﺎANDﺳﭙﺲ . ﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاج 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮده اﮔﺎروز ژل يرو اﺳﺘﺨﺮاج، ﺻﺤﺖ از ﯿﻨﺎناﻃﻤ يﺑﺮا
)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﯿـﺎژن، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ      
ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﯽ  RCP( 6072fو  6160f ﻫﺎيﮐ ــﺪ
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ و ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣـﺎﺗﯿﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤ
 sumirP-ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻠﺮ )آﻣﺮﯾﮑﺎدﺳﺘﮕﺎه ﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ در 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ واﺳﺮﺷـﺖ  ﯾﮏ ﭼﺮﺧـﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ: ( 52
ﮔـﺮاد ﺑـﻪ ﻣـﺪت درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  49ﺑـﺎ دﻣـﺎي  ANDاوﻟﯿﻪ 
 49ﭼﺮﺧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ واﺳﺮﺷﺖ در دﻣـﺎي  54دﻗﯿﻘﻪ، 1/5
درﺟـﻪ  46ﺛﺎﻧﯿﻪ، اﺗﺼﺎل ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ در دﻣـﺎي  05درﺟﻪ ﺑﺮاي 
در دﻣـﺎي ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﮔﺴﺘﺮش ﭘﺮاﯾﻤـﺮ  05ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺷﺪن  ﺛﺎﻧﯿﻪ و در آﺧﺮ ﺑﺮاي ﺗﺜﺒﯿﺖ و ﺳﺮد 05درﺟﻪ ﺑﺮاي  27
)ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ  01درﺟـﻪ  01در دﻣـﺎي 
در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  .دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﯿـﺖ(
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ از ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﯽ )ﻧﻤﻮﻧـﻪ آب ﺑـﻪ ﺟـﺎي  آﻟﻮدﮔﯽ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ( ﮐﯿﺖ) ﻣﺜﺒﺖ( و ﺷﺎﻫﺪ AND
درﺻـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده  1/5اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز از ژل آﮔـﺎرز ﺑـﺮاي      
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ  1ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ از ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ  5ﺳﭙﺲ  .ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑـﺎ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻫﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷـﺪ.  ، ﻣﺨﻠﻮط و در ﭼﺎﻫﮏردرﻧﮓ ژل
 ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي، اﯾـﺮان( ﺛﺒـﺖ  AND)ﺷﺮﮐﺖ  داك دﺳﺘﮕﺎه ژل
داﺧﻠـﯽ    ﺷـﺪﻧﺪ. در ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻـﻠﻪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧـﺪ ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑـﻮد. ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ   RCPواﮐـﻨﺶ دﻫﻨﺪه ﺻﺤﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺎن
ﺟﻔـﺖ  514ﮐﺎر ﮐﯿﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ دﺳﺘﻮر
 013ﺣﻀﻮر آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎﯾﯽ و ﺑـﺎ وزن ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ  ،ﺑﺎز
 د.ﮐـﺮ  ﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺄآﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﺲ را ﺗ ،ﺟﻔﺖ ﺑﺎز
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  SSPS61اﻓـﺰار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  ﻫﺎداده
 آﻣﺎري ﻓﯿﺸﺮ و ﻣﮏ ﻧﻤﺎر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑـﻮد ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط  09    
ﺳﺎل، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  43/3±8/79ﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن
ﺷـﺮوع  ﻦﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ و ﺳـ 42/4±6/6 ﺑـﺪﻧﯽ
 از ﻧﻈـﺮ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎ  ﺳـﺎل ﺑـﻮد.  31±2ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
 ،درﺻﺪ( 72/5اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﺑﯿﻤﺎران )  ﺑﺎﻓﺖ 11ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ، 
ﺑﺎﻓﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  01 درﺻﺪ( و 31)ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر  3
 (.1ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره درﺻﺪ( ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ) 73)
 
  
اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز ﺟﻬﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮهاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪ -1ﺷﮑﻞ
ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻟﻮدﮔﯽ
ﯽ، ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻧﻤﻮﻧﻪ: 5ﺗﺎ  2، ﻣﺜﺒﺖ: ﺷﺎﻫﺪ 1اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﺑﯿﻤﺎران )
 ﯽ(ﻣﻨﻔ: ﺷﺎﻫﺪ 7ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ و  وزن : ﺷﺎﺧﺺ6
 
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮي  در ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻓﺖ     
 72/5اﻧ ـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي )  ﺑﺎﻓ ـﺖ 11، ﻫـﻮﻣﯿﻨﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ
ﻣﺜﺒـﺖ  درﺻـﺪ(  03/4)ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه  7و  درﺻﺪ(
از ﮔـﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ 1ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در  در ﺻﻮرﺗﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ؛
اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻣﺸـﺎﻫﺪه  AND (درﺻـﺪ 3/7) اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻧﻤـﺎر ﺑـﯿﻦ دو  ﻣﮏ (. ﺑﺎ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن2ﮔﺮدﯾﺪ )ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎﻓـﺖ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي و ﺑﺎﻓـﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران، 
  ANDﻋ ــﺪم ﺣﻀ ــﻮر ﯾ ــﺎ  ﺣﻀ ــﻮراي در ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ





اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز ﺟﻬﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮه اي از ﻧﻤﻮﻧﻪ -2ﺷﮑﻞ
ﻫﺎي ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻟﻮدﮔﯽ
، ﯽﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻧﻤﻮﻧﻪ :5ﺗﺎ  2، ﻣﺜﺒﺖ : ﺷﺎﻫﺪ1ﺑﯿﻤﺎران ) اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي 
 ﯽ(ﻣﻨﻔ : ﺷﺎﻫﺪ7ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ و  وزن : ﺷﺎﺧﺺ6
  و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                    ﻋﺰﯾﺰوﮐﯿﻠﯽ  ﻪﺎﻃﻤﻓ.../ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ و ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ در                                                                    8  
 
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ      
ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎ داري ﺑـﯿﻦ آﻟـﻮدﮔﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  ،ﻓﯿﺸﺮ آزﻣﻮن
ﻟـﯿﮑﻦ در ﻣـﻮرد ﺑﺮوز اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.  و ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ
داري ﺑـﯿﻦ ﺣﻀـﻮر راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫـﻮﻣﯿﻨﯿﺲ، 
( و P=0/20آﻟﻮدﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ) 
اﯾﻦ ﺑﺪان  دﺳﺖ آﻣﺪ؛ﻪﺑ 9/68 (oitaRs’ddO) ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎل
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ 
 9/68در ﯾﮏ ﻓﺮد، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز  ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ
 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺬﮐﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎ ﺑـﻪ ﺑـﺎﮐﺘﺮي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد آﻟـﻮدﮔﯽ      
 د، اﻣﺎﺷﻮ ﺰاﯾﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﻧﻤﯽﺑﺎﻋﺚ اﻓﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ 
 ﻫـﻮﻣﯿﻨﯿﺲ  ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ رﺳﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ
 دﻫﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ را ﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦ  ﺑﺮوز ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽ
ارﺗﺒـﺎط وﯾـﺮوس  1931ﻣﻌﯿﻨـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل      
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﺎي اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﺑﺮرﺳـﯽ و  ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎ را ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﻫـﺎي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﭘﺎﯾـﺪاري ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣـﺎﯾﯽ در ﺿـﺎﯾﻌﻪ 
 (5)ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ آن ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ. اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﻣـﯽ
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي در اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻪﺑﺮ
اﯾﺮان ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔـﻮﻧﯽ را در ﺑﯿﻤـﺎران 
 اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ.
ﺎم در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن اﻧﺠ ـ 1102اي ﮐﻪ در ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺑﯿﻤ ــﺎر  72)راﺳ ــﮑﻮﭘﯽ ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﻻﭘﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎر  15، ﺷ ــﺪ
ﻫﺎي  ﺑﺎديﺑﺮوز آﻧﺘﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ( از ﻧﻈﺮ  42اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي و 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ ﻣﻮﺟـﻮد در  GgIو  MgI
ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ 
راﺑﻄـﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎ و ﺣﻀـﻮر اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز 
  (71)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. داريﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط وﯾـﺮوس ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﻤﮑﺎران  واﭘﻠﺖ      
 26ﻫﺎي اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز،  ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ و ﭘﺮوﮐﺎرﯾﻮﺗﯽ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﯾـﮏ از را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، وﻟـﯽ در ﻫـﯿﭻ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي 
 و ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﯿﻦ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﯾﯽﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ AND ﻣﻮارد
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮزي ﭘﯿـﺪا ﻫـﺎي  ﻪﻣﯿﮑﺮوب و ﺿﺎﯾﻌ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ
را ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﯾﺎﻓﺘﻪ (4)ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
 ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد.
، وﺳﺘﺮﮔﺎرد و ﻫﻤﮑـﺎران ﯾـﮏ ﺳـﺮي از 0102در ﺳﺎل      
اﻧﺴـﺎﻧﯽ،  ﻣـﺎ وﯾـﺮوس زا از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﭘﯿﻠﻮ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري وﯾﺮوس
ﻓـﺮد  23را در س ﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮو  و 2و1ﻫﺮﭘﺲ وﯾـﺮوس 
 RCPﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ روش  02ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز و 
ﻫـﺎي ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ وﯾـﺮوس ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 (32)ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻧﻘﺸﯽ در اﯾﺠﺎد اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
ز ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮي ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﻮﻟﮑ ــﻮﻟﯽ ﺗﻌ ــﺪادي ا      
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﻤﺎر زن  901ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺟﻨﺴﯽ در  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻮرد از  02ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ ﭘﺮداﺧﺖ. ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد 
ﻣﻮرد از  5ﮐﻪ در  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣـﻮرد  21ﻫﺎ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﮐﻼﻣﯿـﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣـﺎﺗﯿﺲ و در  آن
ﺷـﺪ. اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﯿﻨﯿﺲ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
، ﻫﺎي ﻟﮕﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ اﺳـﺖ  ﺎريﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤ
ﻟــﯿﮑﻦ ﺣﻀــﻮر آﻟــﻮدﮔﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫــﻮﻣﯿﻨﯿﺲ در 
ﻫﺎي اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﯽ  ﺿﺎﯾﻌﻪ
  (42).ﺖو ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺗﺮ ﺑﻮده  ﺑﯿﺶ
داري را ﺑـﯿﻦ آﻟـﻮدﮔﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ     
وﻟﯽ ﺑﻪ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﺗﯿﺲ و ﺑﺮوز اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲدر ﻣﻮرد ﺑﺎﮐﺘﺮي 
اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ارﺗﺒـﺎط 
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد  ﮐـﻪ  ﻃـﻮري ﻪﺑ  ـ ؛داري وﺟـﻮد دارد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﺮد، اﺣﺘﻤﺎل در ﯾﮏ  ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲﺑﺎﻓﺘﯽ  آﻟﻮدﮔﯽ
ﺗﺮ از اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﺑﯿﺶﺑﺮاﺑﺮ  9/68 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز
ﺑﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ اﻧﺪ. درﮔﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺸﺪه
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز را ﮐـﻢ  اﺣﺘﻤﺎلاﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان 
ﺑـﺎ  ﺗـﺮ  ﻫﺎي ﺑﯿﺶ . ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﻄﻌﯽ آن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﺮد
 ﺗﺮ ﻧﯿﺎز دارد. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺶ
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ارﺷـﺪ  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎن از ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ     
ﺗﻬـﺮان اﺳﺖ  ﺎتـﺗﺤﻘﯿﻘ و ﻋﻠﻮم واﺣﺪ اﺳﻼﻣﯽ آزاد اﻧﺸﮕﺎهد
    ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ ﻦﯾوﺰﻗ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ لﺎﺳ ،5 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)88 يد و رذآ ،(1395                                                      ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻟﺎﻘﻣ /9    
 
 ﻪـﮐﺎـ ﺑ ﺖـ ﯾﺎﻤﺣ ﺰـﮐﺮﻣ تﺎـ ﻘﯿﻘﺤﺗ ﯽﻟﻮﻠـﺳ- ﯽﻟﻮـﮑﻟﻮﻣ و 
لﻮﻠﺳ يﺎﻫ يدﺎﯿﻨﺑ مرﺎﺻ  مﺎـﺠﻧا  هﺪـﺷ  ﺖـﺳا.  يرﺎـﮑﻤﻫ زا
يﺎﻗآ  ﺮـﺘﮐدشرآ  رد يدﻻﻮـﭘ هداد ﻞـﯿﻠﺤﺗ و ﺎـﻫ  نﺎـﻨﮐرﺎﮐ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﯽﺼﺼﺨﺗ قﻮﻓ مرﺎﺻ ﯽﻧادرﺪﻗ ﯽﻣ دﻮﺷ. 
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